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RESUMO

Objetivou-se analisar os aspectos contextuais que influenciam a realizacdo da consulta de enfermagem na visita domiciliar as pessoas com lesdo
medular. Revisdo narrativa nas bases SCiELO, IBECS, LILACS e PubMed. O material foi analisado a luz do modelo Andlise de Contexto, que indica
quatro camadas de relagdes contextuais interativas dos fendmenos que facilitam a sua compreenséo (imediata, especifica, geral e metacontextual). Os
dados foram apresentados em subtemas: as peculiaridades da consulta de enfermagem as pessoas com lesdo medular (nivel contextual imediato); os
percalgos do assistir as pessoas com lesdo medular em visita domiciliar (nivel contextual especifico); crengas, valores e repercussdes psicossociais diante
dalesdo medular (nivel contextual geral); e capital juridico para pessoas com lesdo medular: da legislagéo as normativas ministeriais (metacontexto). O
significado do fenémeno estudado foi mais bem compreendido, possibilitando ser compartilhado e utilizado nas praticas de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Consulta em Domicilio; Traumatismos da Medula Espinhal.

ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the contextual elements that influence the development of the home nursing consultation to individuals
with spinal cord injury. A narrative review was conducted in the SciELO, IBECS, LILACS and PubMed data bases. Data were analyzed according to
contextual analysis that proposes four layers of interactive contextual relations. These were examined and the analysis enabled the comprehension
of the phenomenon (immediate, specific, general and metacontextual). The data were presented in thematic categories: the peculiarities of nursing
consultation to people with spinal cord injury (immediate contextual level); the difficulties in assisting people with spinal cord injury (specific
contextual level); beliefs, values and psychosocial repercussions of the individual when faced with the spinal injury (general contextual level); and
the legal capital of individuals with spinal cord injury: from legislation to ministerial norms (metacontext).The meaning of the phenomenon derived
from the analysis enabled its sharing and application in nursing practices.

Keywords: Nursing; House Calls; Spinal Cord Injuries.

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar los aspectos contextuales que afectan la consulta de enfermeria en la visita domiciliaria a personas
con lesion medular. Se trata de una revision narrativa en las bases SciELO, IBECS, LILACS y PubMed. El andlisis de datos se llevé a cabo seguin el
modelo de Andlisis del Contexto, que indica cuatro niveles de relaciones contextuales interactivas de los fenomenos que facilitan su comprension
(inmediato, especifico, general y metacontextual). Los datos se agruparon en subtemas: peculiaridades de la consulta de enfermeria a personas
con lesion medular (nivel contextual inmediato); contratiempos de la atencion en las visitas domiciliarias a personas con lesion medular (nivel
contextual especifico); creencias, valores y repercusiones psicosociales ante la lesién medular (nivel contextual general); y capital juridico para
personas con lesion medular: de la legislacion a las normas ministeriales (metacontexto). La mejor comprension del significado del fenémeno
estudiado permitio que fuese compartido y empleado en la practica de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria; Consulta a Domicilio; Traumatismos de la Médula Espinal.
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INTRODUCAO

A consulta de enfermagem configura-se como uma im-
portante ferramenta desenvolvida pelos enfermeiros quanto a
producédo do cuidado em satde, pois por meio dessa atividade
profissional é possivel, utilizando métodos cientificos, identifi-
car situagoes de salde/doenca e potencialidades dos usuarios,
bem como tragar intervengdes de promocao, prevencao e cura
de agravos a salde!’

Em se tratando das pessoas com deficiéncia, o cuidado
em salde exige valorizagdo das condi¢des intervenientes que
permeiam o contexto existencial desses individuos e suas fami-
lias, cuja vivéncia é marcada pelos eventos antecedentes e pe-
los atributos e eventos consequentes ao agravo a salde.’”

Na atencdo primaria de salide as consultas ocorrem, ge-
ralmente, nas Unidades Basicas de Saide da Familia (UBSF) ou
no domicilio das pessoas adscritas por meio de visita domici-
liar, a qual é uma estratégia fundamental para a assisténcia a
pessoas que nao conseguem se deslocar para as instalagdes das
UBSF. Essa realidade costuma ser vivenciada pelos sujeitos com
lesio medular, tendo em vista que grande parte desses indi-
viduos apresenta problemas motores e comprometimento de

estruturas organicas que limitam a capacidade funcional, fican-
do muitas vezes acamados, cadeirantes e/ou com consideravel
dificuldade para se locomover.?

Além disso, existe a dificuldade de acesso as instalagdes
das proprias UBFS, conforme foi constatado em estudo reali-
zado na atencéo primaria de uma cidade da Paraiba, Brasil: au-
séncia de corrimao nas escadarias; portas em desacordo com o
padrao legal; piso fora do padréo; local do bebedouro que di-
ficulta a utilizagdo por pessoas que utilizam cadeira de rodas;
balcdes em desacordo com o padréo; telefones instalados de
maneira inadequada; desprovimento de bebedouros ou filtros;
e banheiros inacessiveis.*

Nessa perspectiva, quando o usudrio é uma pessoa com
lesdio medular, normalmente a consulta de enfermagem ocorre
em domicilio. Entretanto, no cotidiano das praticas, percebe-
-se que os enfermeiros enfrentam certos desafios e dificuldades
para implementar uma consulta de enfermagem na residéncia
das pessoas com algum tipo de necessidade especial. Muitas
vezes essas dificuldades possuem causas variadas: despreparo
dos enfermeiros para assistir pessoas com grave incapacidade
funcional; déficit de recursos materiais; desconhecimento de
tecnologias especificas para pessoas com lesdo medular que
possam nortear o processo de trabalho da enfermagem; e, até
mesmo, dificuldade de combater o paradigma biomédico ain-
da dominante nos servigos de salide.

A praxis de enfermagem ainda enfrenta entraves decor-
rentes da interferéncia de outros profissionais, pois 0 processo
de trabalho na Estratégia Saude da Familia é delineado por uma
equipe multiprofissional, bem como pela necessidade de reali-
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zar as atividades obrigatodrias relativas aos programas priorita-
rios e preestabelecidos pelo Ministério da Saude: eliminacéo da
hanseniase, controle da tuberculose, controle da hipertensao
arterial, controle do diabetes mellitus, eliminagdo da desnutri-
céo infantil, satide da crianca, satide da mulher, satide do idoso,
salde bucal e a promocio da saude’

Portanto, a consulta de enfermagem as pessoas com le-
sdo medular acaba sofrendo influéncia de uma gama de fatores
contextuais, tornando-se pertinente compreender a dindmica
dessa influéncia, bem como da inter-relagdo desses fatores.

Ao considerar que a consulta de enfermagem envolve tec
nologias leves, como a competéncia, a sensibilidade, o planeja-
mento e as habilidades relacionais direcionados as necessida-
des do usuério, dos familiares e da coletividade,® o presente es-
tudo se justifica pela possibilidade de gerar conhecimento que
possa contribuir para a formagdo de profissionais no campo
da assisténcia de enfermagem as pessoas com deficiéncia, bem
como na reformulagdo de conceitos com potencial para sub-
sidiar as politicas publicas que garantam direitos de satde e ci-
dadania as pessoas com lesdo medular.

Compreende-se por contexto um dominio amplo, no qual
os fendbmenos podem ser compreendidos no tocante ao sig-
nificado em sua totalidade e o todo destes por meio de uma
interacao proposital, sistematica e analitica do profissional em
saude com os eventos.”

Desse modo, partindo-se do pressuposto de que os en-
fermeiros almejam compreender a situacdo do cuidado e usar
esse conhecimento para promover a salde dos outros e que é
a partir de interagdes propositais com o contexto dos fendme-
nos que os enfermeiros podem predizer, explicar e controlar o
efeito de seus cuidados,” tem-se como objetivo do estudo ana-
lisar criticamente os aspectos contextuais que influenciam a re-
alizagdo da consulta de enfermagem na visita domiciliar as pes-
soas com lesdo medular. As perguntas que nortearam o estudo
foram: quais os elementos contextuais do fendmeno “consulta
de enfermagem na visita domiciliar as pessoas com lesdo me-
dular”? E como esses aspectos influenciam tal fendbmeno?

METODO

A presente investigagao consiste em uma revisao narra-
tiva da literatura cientifica disponivel sobre a consulta de en-
fermagem na visita domiciliar as pessoas com lesio medular.
A consulta on-line avancada foi realizada nas bases de dados:
Scientific Electronic Library On-line (SGiELO), Indice Bibliogrdfi-
co Espariol en Ciencias de la Salud (IBECS) e Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) para
os descritores em portugués e no PubMed para os descritores
correspondentes em lingua inglesa, objetivando revisar o acer-
vo nacional e internacional acerca da tematica pesquisada.
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Foram utilizados os seguintes descritores controlados de
assunto existentes na lista dos Descritores em Ciéncias da Sad-
de (DeCS): “Enfermagem”, “Consulta em Domicilio”, “Traumatis-
mos da Medula Espinhal” e os mesmos termos em lingua ingle-
sa existentes na lista de descritores do Medical Subject Headings
(MeSH): “Nursing”, “House Calls”, “Spinal Cord Injuries”. Utilizou-se
o operador booliano "AND” no processo de cruzamento dos des-
critores supracitados. Para tornar os cruzamentos mais robustos,
também foram utilizados os seguintes descritores ndo controla-
dos: Lesdo Medular/Spinal Cord Injurie e Consulta de Enferma-
gem/Nursing Consultation. Por fim, foram localizados estudos na
bibliografia dos artigos encontrados, bem como por meio de bus-
ca manual. Também se consideraram, para efeito de embasamen-
to tedrico/histdrico e aprofundamento da discussao, livros, teses
de doutorado e documentos do Ministério da Satde.

Para a andlise do material coletado considerou-se o mo-
delo Anélise Contextual, que indica a existéncia de quatro ni-
veis interativos de contexto (imediato, especifico, geral e meta-
contexto), referidos como camadas de relages, que facilitam a
compreensdo dos fenémenos. O imediato é caracterizado por
englobar as caracteristicas contextuais mais aparentes da ime-
diagéo onde o fendmeno ocorre; o especifico é uma camada
que comporta o passado imediato e os fatores relevantes do
fendmeno no momento em que esta ocorrendo; O geral passa
a considerar a compreensao de vida dos sujeitos envolvidos no
fendmeno, que foi gerada com base nas interagdes passadas e
atuais com aquela situagdo; ja 0 metacontexto é uma camada
que incorpora passado e futuro na formagédo de um conheci-
mento socialmente construido e que opera continuamente, re-
sultando em uma perspectiva social compartilhada.’

Os dados coletados foram relacionados a cada nivel con-
textual e sumarizados em um quadro e em subtemas confor-
me a perspectiva conceitual de cada camada de contexto atin-
gida. Cabe salientar que os niveis contextuais sdo interativos e
ndo estaticos e/ou isolados, estando apresentados em subte-
mas para facilitar a visualizagdo de cada camada e, consequen-
temente, a compreensdo do todo, para que se possa atingir o
meio Gestalt do fendmeno.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os subtemas foram nomeados da seguinte maneira: as pe-
culiaridades da consulta de enfermagem as pessoas com lesdo
medular (contexto imediato); os percalcos do assistir as pesso-
as com lesdo medular em visita domiciliar (contexto especifi-
co); crencas, valores e repercussdes psicossociais diante da le-
sdo medular (contexto geral); capital juridico para pessoas com
lesio medular: da legislacdo as mormativas ministeriais (meta-
contexto). Os subtemas identificados como conformando as
camadas contextuais que influenciam a consulta de enferma-
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gem na visita domiciliar a pessoa com lesio medular estéo re-
presentados na Figura 1.

A preocupagdo com as pessoas que apresentam alguma
deficiéncia é relativamente recente, pois durante muitos anos
esses individuos eram figuras que passavam despercebidas na
sociedade. Nessa perspectiva, a assisténcia em salde voltada
para essa demanda encontra-se em vias de desenvolvimen-
to, entretanto, percebe-se que, com o avango da tecnologia e
das terapéuticas, a sobrevida de pessoas com lesio medular
aumentou. Portanto, cabe aos profissionais de enfermagem se
apropriar dos referenciais tedricos da sua area de conhecimen-
to com vistas a uma assisténcia de qualidade a esse tipo de su-
jeito que exibe condi¢des peculiares. Assim, o cuidado de en-
fermagem, além de ser embasado por modelos tedricos pro-
prios, deve ser realizado de maneira criteriosa, sistematica e por
meio de um raciocinio clinico que garanta minimizar as incapa-
cidades e facilitar o retorno do individuo a sociedade.®

Diante da necessidade de servicos de reabilitagdo ser cada
vez maior, € importante a existéncia de uma equipe multidiscipli-
nar com a participacdo do enfermeiro. Esses servicos de reabilita-
cao devem considerar, além do momento mais agudo do agravo
e suas complicagoes diretas, o longo periodo apds a lesio medu-
lar, na busca por melhor qualidade de vida, independéncia fun-
cional, inclusdo social e capacidade para o autocuidado dos aco-
metidos. Nesse contexto, a consulta de enfermagem precisa ser
efetuada como um instrumento de agao legitimada do enfermei-
ro, devendo ser resolutiva para a identificacdo da situagdo saide/
doenca e na prescricdo e efetivagio de medidas de enfermagem,
a fim de contribuir para a promogao, proteco, recuperagdo ou
reabilitagio da satide dos usuarios, familia e coletividade.’

A consulta de enfermagem para pessoas com lesdo me-
dular apresenta particularidades diferentes do padrio, pois
esses sujeitos, possivelmente, irdo apresentar algum tipo de
deficiéncia como a disfuncdo fisica e sensorial, apresentan-
do, muitas vezes, dependéncia de terceiros para realizar ati-
vidades cotidianas, bem como agdes mais intimas, como a
higiene apds eliminagdes. Portanto, o enfermeiro depara com
usuarios acamados ou cadeirantes, que muitas vezes ficam a
maior parte do tempo em casa, principalmente no quarto,
com elevado déficit de autocuidado.

Além disso, durante a consulta de enfermagem as pessoas
com lesdo medular, espera-se que o enfermeiro atente para as com-
plicagdes que podem surgir, tais como: bexiga neurogénica, intes-
tino neurogénico, dor neuropatica, Ulcera por presséo, trombose
venosa profunda, infeccéo do trato urinario e broncopneumonia.
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Capital juridico para pessoas com lesdo medular: da legislaca@o as normativas ministeriais

Crencas, valores e repercussdes psicossociais diante da lesdo medular

Os percalgos do assistir as pessoas com lesdo medular em visita domiciliar

As peculiaridades da consulta de enfermagem as pessoas com lesao medular

Contexto imediato

Contexto expecifico

Contexto geral

Metacontexto

Figura 1- Representagdo das camadas contextuais da consulta de enfermagem na visita domiciliar as pessoas com lesao medular. Natal/RN, 2013.

Assim, entende-se que o cenario imediato da consulta de
enfermagem as pessoas com lesdo medular no dambito do do-
micilio estd permeado por peculiaridades e especificidades,
fato que gera a necessidade de os enfermeiros implementarem
agoes diferenciadas em comparagdo com a assisténcia aos de-
mais usuarios do sistema de saude.

OS PERCALCOS DO ASSISTIR
AS PESSOAS COM LESAO MEDULAR
EM VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar do enfermeiro, quando realizada na
prestagdo de assisténcia a saude, deve incluir acdes educativas
e a conscientizagdo dos individuos sobre os aspectos de satide
na sua propria casa. Na visita domiciliar as pessoas com lesao
medular, o enfermeiro pode estimular o autocuidado e até re-
comendar algumas alteragdes no domicilio com o objetivo de
facilitar a acessibilidade e o cuidado em casa. Com essa estra-
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tégia de assisténcia é possivel subsidiar uma visdo ampliada do
processo salide/doenca, tragar o plano e as estratégias de agéo
em conjunto com a familia, fortalecer a integralidade da assis-
téncia, estimular o didlogo e autonomia dos sujeitos no cuida-
do a propria satde, formar vinculos profissional/usuario e for-
talecer relagdes de confianga.®

Entretanto, ndo existe instrumento especifico para con-
sulta de enfermagem na visita domiciliar as pessoas com lesdo
medular, fato que pode estar prejudicando a assisténcia de sal-
de para essa demanda. Dessa forma, estudo corrobora o pres-
suposto de que a deficiéncia ou auséncia de recursos tecnolo-
gicos é uma das causas do desassistir, presente na assisténcia
domiciliar aos individuos com lesio medular. Trata-se de uma
lacuna preocupante, pois no processo de trabalho em satde os
instrumentos e tecnologias sdo importantes para a articulagdo
e intervencdo sobre os objetos.”

Outro fator que dificulta a consulta de enfermagem domi-
ciliar para essa demanda é o baixo poder econémico das pes-
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soas com lesdo medular, pois algumas agdes de promogao da
saude ficam prejudicadas e/ou limitadas diante da impossibili-
dade da aquisi¢do de alguns insumos, tais como: alimentos ade-
quados, colchdes de agua, drteses e préteses, sondas, medica-
mentos, servicos de cuidadores profissionais, curativos, entre
outros. Nessa perspectiva, as pessoas com deficiéncia podem
enfrentar barreiras, atitudinais ou arquitetonicas, para realizar
atividades, obter informagdo e qualificagio laboral e, conse-
quentemente, inserir-se no mercado de trabalho, bem como
para ter acesso ao lazer e aos servicos de saude."

Também se configura como um percalco a falta de con-
dicdes de trabalho adequadas dos profissionais que atuam na
aten¢do primaria de satde, como, por exemplo, o diminuto
tempo para os enfermeiros realizarem suas atividades e os pro-
tocolos considerados prioridades pelo Ministério da Saude e
ao mesmo tempo efetuarem visitas domiciliares regulares aos
usuarios desses servicos. Muitas vezes, reserva-se um turno da
semana para esse tipo de estratégia, de tal sorte que varios do-
micilios devem ser visitados em breve espaco de tempo. Dessa
maneira, as consultas de enfermagem no domicilio se tornam
curtas, fato que pode comprometer a qualidade dessa assistén-
cia. Tal situagao ocorre apesar de ser recomendada a realizagéo
de trés consultas por hora pelo enfermeiro.”?

Outro desafio a ser enfrentado e que esta fortemente en-
volvido no fendmeno estudado é a desqualificagéo de alguns
profissionais para assistir as pessoas com deficiéncia e, princi-
palmente, aquelas com lesio medular.® Esse despreparo é um
fator que influencia negativamente a realizagdo da consulta de
enfermagem, pois, como ja mencionado, as pessoas com defi-
ciéncia e/ou lesdio medular possuem necessidades especificas
que requerem agdes diferenciadas.

Vale salientar que, no panorama domiciliar, incluem-se to-
dos os membros da familia, de maneira que quando uma des-
sas pessoas é vitima de uma lesdo medular, toda a familia é afe-
tada, principalmente quando o agravo gera incapacidades no
acometido. Nesse sentido, os membros que compdem a fami-
lia devem organizar e redimensionar sua rotina, dando outro
sentido para as suas vidas, para melhor compreender o indivi-
duo e aprender a conviver com as implicagdes advindas da le-
sdo. Além disso, mantém a rotina de trabalho e cuidados com
os outros membros da familia, podendo tais condigoes gerar
dificuldades e momentos de angUstia e sofrimento.”

Portanto, serdo as mudangas resultantes para a pessoa
com lesdo medular e o seu contexto domiciliar que determi-
nardo como a familia tera que se reestruturar no que se refere
ao grau de incapacidade gerado pela deficiéncia, assim como a
importancia de papéis familiares desenvolvidos antes e depois
do acometimento da lesdo.

No tocante a interferéncia dos membros da familia sobre
a consulta de enfermagem, cita-se a interrupgao do elo privati-
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vo e do sigilo entre o enfermeiro e a pessoa com lesdo medular.
Tal condigdo pode aumentar o constrangimento, diminuindo
a qualidade das informagdes repassadas, bem como dificultar a
formacgéo de vinculo entre o profissional e o usuario.® A priva-
cidade e o sigilo podem assegurar veracidade nas informagoes
relatadas pelo usuario, principalmente em relagdo aos déficits
no controle dos esfincteres e na funcao sexual.

Portanto, o cenario domiciliar proprio de uma pessoa
com lesdo medular revela uma situacdo na qual todos os
membros da familia se envolvem, de alguma forma, no seu
processo de reabilitagdo e, por vezes, retira a privacidade e os
sigilo inerentes a consulta de enfermagem. Dessa forma, esta
pode ser prejudicada pela grande demanda de atividades dos
enfermeiros, pela inexisténcia de instrumento e/ou protocolo
que possa nortear essa acao, pela desqualificagdo profissional
e pelas dificuldades financeiras da familia em adquirir alguns
insumos relacionados a faceta de promocéo da salide inerente
a consulta. Dessa maneira, emerge a segunda camada contex-
tual — contexto especifico.

A lesdo medular pode provocar quebra na unidade psico-
fisica do individuo, que anteriormente funcionava de maneira
adequada, e proporcionar mudancas corporais e limitagdes da
agao, provocando reagdes psicologicas diversas como depres-
sdo, isolamento, impulsividade reacional, agressividade e apa-
tia."® Por outro lado, devido a necessidade de a pessoa com le-
sdo medular e a familia repensarem valores e formas de se rela-
cionar, podem surgir sentimentos de uniéo e de ajuda mutua,
diante da situagdo de crise vivenciada.

Esses sentimentos podem estar presentes durante a Visi-
ta domiciliar, de tal sorte que a consulta de enfermagem acaba
sofrendo essa influéncia. Além disso, os costumes e habitos da
familia s&o fatores contextuais que nao devem ser desconside-
rados, sob pena de a consulta ser ineficaz por ndo contar com
a aprovacdo dos membros familiares — principais cuidadores.

O ambiente familiar da pessoa com lesdo medular é per-
meado por crengas, valores e maneiras de relacionamento pe-
culiares a cada familia. Assim, ao realizar a consulta, os enfer-
meiros devem estar atentos para os sentimentos dos sujeitos
envolvidos no processo, como o medo, a incerteza e o sofri-
mento.” A lesio medular em um sujeito acaba afetando todo o
nucleo familiar, portanto, devem-se considerar possiveis altera-
¢des na dinamica dos conflitos e papéis exercidos.* O enfermei-
ro também deve perceber que ele proprio, como enfermeiro/
humano, traz consigo crengas e valores sobre familia, doengas,
impacto de deficiéncias e organizagéo familiar.
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Outro fator relevante no concernente as crengas dos sujei-
tos envolvidos no assistir as pessoas com lesdo medular no ambi-
to domiciliar é a ideia ainda existente de que a atengdo primaria
de salide é uma alternativa de baixo custo e com pouca utiliza-
¢do de instrumentos tecnoldgicos no suprimento dos cuidados
mais simples. Em outro estudo de analise contextual indicou-se,
na categoria emergida “culturas e crengas sobre a Atengao Basi-
ca de Salde”, a assertiva de que os usuarios classificam as agdes
publicas de satide como sendo de baixa qualidade e com proble-
mas operacionais, fato que acaba gerando sentimentos de insa-
tisfacdo, descontentamento e descrédito dos usuarios.”

Nessa perspectiva, entende-se que existem fatores subje-
tivos que interferem na consulta de enfermagem para pessoas
com lesdo medular na esfera domiciliar, os quais sdo provenien-
tes das interpretagoes geradas por meio de interagdes passadas
e atuais. Portanto, essa situagao esta imbricada com o panora-
ma mais geral do fendmeno estudado.

Na tentativa de atender as demandas das pessoas com
deficiéncia, o Estado brasileiro sancionou a Politica Nacional
para a Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia® e a Po-
litica Nacional de Salide da Pessoa com Deficiéncia® que, en-
tre outras diretrizes, recomendam: assisténcia integral a sau-
de, promogdo da qualidade de vida, organizacéo do funcio-
namento dos servicos de atengdo a pessoa com deficiéncia
e capacitagdo dos recursos humanos para dar assisténcia a
essas pessoas. Além das pecas juridicas citadas, os proprios
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) preconizam os
principios da equidade, integralidade e universalidade.® Entre-
tanto, as pessoas com deficiéncia, especificamente os indivi-
duos com lesdo medular, ainda enfrentam dificuldades para
obterem emprego e para terem acesso aos bens e servicos, in-
clusive as acdes de satde.

Quanto a saude, é na Atencdo Primaria em Saide (APS)
que a maior parcela do processo de reabilitagdo e reinclusio
social das pessoas com lesdo medular deve se efetivar. A APS
¢ normatizada pelo Ministério da Saide por meio da Politica
Nacional de Atengao Basica em Salde e da Portaria n°® 2.488/
GM/2011, a qual indica que o processo de trabalho deve pos-
sibilitar “assisténcia basica integral e continua, organizada a po-
pulacdo adscrita, com garantia de acesso ao apoio diagnostico
e laboratorial” e 0 desenvolvimento de “agdes focalizadas sobre
os grupos de risco e fatores de risco comportamentais, alimen-
tares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o apareci-
mento ou a manutencdo de doencgas e danos evitaveis”> Na
APS os profissionais de salide devem buscar a eficacia técnica,
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bem como o entendimento das necessidades emergidas na di-
namica de vida dos sujeitos adscritos e de suas familias.?’

Dessa maneira, os enfermeiros da Estratégia Salide da Fami-
lia — também normatizada pela portaria supracitada — poderiam
ocupar lugar de destaque para a promogao da salde, reabilita-
o e socializagdo dos pacientes com lesdo medular, pois teriam
a possibilidade de acompanhar de forma mais direta e constan-
te 0 processo salide-doenca-cuidado das pessoas adscritas.” Po-
rém, na APS a assisténcia as pessoas com lesdo medular é marca-
da pela dificuldade para agendar consultas e exames, dificulda-
des na referéncia e contrarreferéncia e pela inexisténcia de agdes
continuas para cuidar do individuo com lesdo medular.?

Tais entraves verificados na APS podem ser consequén-
cia do modelo biomédico ainda predominante nas praticas de
salide, da influéncia do positivismo e dos curriculos académicos
com facetas comportamentalistas. Nesse sentido, as agoes de
enfermagem ainda apresentam interfaces mecanicistas e redu-
cionistas em detrimento da integralidade da assisténcia e da con-
sideracdo do processo salide-doenca determinado socialmente
numa sociedade com crencas, valores e culturas distintos.?

Assim, acredita-se que seja necessario efetuar mudancgas na
formagdo dos profissionais, buscando um perfil mais humaniza-
do, reflexivo e com énfase na integralidade das agdes. Além disso,
torna-se pertinente uma reformulagéo nas politicas publicas vol-
tadas para pessoas com deficiéncia, bem como mudangas atitu-
dinais por parte da sociedade, na busca pela reducao do precon-
ceito e da exclusdo social. Nesse sentido, acredita-se contemplar
o metacontexto do fenémeno estudado, o qual acaba refletin-
do os outros niveis de relagdes contextuais durante a consulta
de enfermagem na visita domiciliar a pessoa com lesao medular.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou melhor compreenséo sobre o fe-
némeno da consulta de enfermagem na visita domiciliar as
pessoas com lesdo medular a partir da andlise critica dos prin-
Cipais aspectos contextuais que estdo envolvidos entre si e que
influenciam o fendmeno supracitado, contribuindo para a re-
flexdo acerca dos desafios enfrentados durante o fendmeno
em questéo, de maneira que seu significado foi mais bem com-
preendido, possibilitando ser compartilhado e utilizado na pes-
quisa e nas atividades assistenciais.

Ficou evidenciado que a consulta de enfermagem para
pessoas com lesdo medular, na atencdo primaria a salde, ndo
deve ser realizada nos mesmos moldes daquela para individu-
os da sociedade plural, tendo em vista que as pessoas que exi-
bem alguma deficiéncia demonstram necessidades singulares,
as quais requerem agoes de salide especificas. Nessa perspecti-
va, verificou-se que existem varios elementos contextuais que
estdo envolvidos com tal fendmeno, os quais interagem entre
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si e influenciam de maneira conjunta. Portanto, sdo elementos 8
importantes a se considerar: condi¢des imediatas das pessoas

com lesdo medular, como as limitagdes fisicas e de autocuida-

do; dificuldades especificas enfrentadas pelos enfermeiros em 3
sua pratica, como a desqualificagéo profissional, a falta de con-
dicdes de trabalho e o desconhecimento de tecnologias parao 4,
atendimento as pessoas com lesdo medular. E mais: condi¢des

mais gerais, COMo sentimentos negativos, crengas e valores das
pessoas com lesdo medular e familiares, bem como dos pré- >
prios enfermeiros; e, por fim, condicdes metacontextuais repre-
sentadas pelas politicas publicas.

Acredita-se que o enfermeiro possa desenvolver a assistén- .
cia de enfermagem e suas atividades voltadas para pessoas com
lesdio medular, preocupando-se com as peculiaridades desses 7.
individuos, sem perder de vista o bindmio pessoa/familia. E, ao
trabalhar com o nucleo familiar, buscar preservar a privacidade 8
do sujeito com lesdo medular durante a realizagédo da consulta.

No tocante ao processo de trabalho da enfermagem, su-
gerem-se o desenvolvimento e a validagdo de um instrumen- 9.
to e/ou protocolo que possam nortear a consulta de enferma-
gem na visita domiciliar as pessoas com lesdo medular, de ma-
neira que possa enfocar o autocuidado. Recomenda-se queas g
atividades dos enfermeiros da APS sejam repensadas de modo
a oferecer melhores condigdes de trabalho, diminuindo a so-
brecarga de atividades e melhorando a qualidade das agoes. B
Indica-se, também, a necessidade de cursos de capacitacdo -
para os enfermeiros em relagdo a assisténcia de enfermagem
as pessoas com lesdo medular.

Considera-se mister que o enfermeiro exercite sua sensi- 13
bilidade para desempenhar a assisténcia considerando as cren-
cas, valores, costumes e experiéncias das pessoas com leséo 14
medular e da sua familia, bem como se autoadministrar para
evitar que os proprios valores do enfermeiro/humano ndo in- 1>
terfiram negativamente na aten¢ao em satide oferecida.

Por fim, conclui-se que se deve buscar fortalecer as politi- 16
cas publicas que defendem os direitos das pessoas com defici- 17
éncia, fomentar curriculos que possibilitem uma visdo mais hu-
mana e reflexiva, em detrimento do modelo biomédico, bem
como conscientizar a populacio da necessidade de minimizar ~ '®
as barreiras atitudinais que as pessoas com lesdo medular en- 1o,
frentam para atingir o processo de ressocializagdo. Assim, essas
pessoas poderao exercer seu direito de cidadania e assumirao a
corresponsabilidade para com sua propria vida e satde. "
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